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Resumo
Justiﬁcativa  e  objetivos:  A  cateterizac¸ão  venosa  central  da  veia  jugular  interna  é  um  pro-
cedimento  invasivo  feito  frequentemente  e  associado  a  morbilidade  signiﬁcativa  e  até
mesmo mortalidade.  Os  métodos  guiados  por  ultrassonograﬁa  têm  demonstrado  uma  melhoria
do sucesso  desse  procedimento  e  são  recomendados  por  várias  sociedades  cientíﬁcas,  incluindo
a American  Society  of  Anesthesiologists.  O  objetivo  deste  artigo  é  descrever  uma  abordagem
inovadora  de  cateterizac¸ão  venosa  central  guiada  por  ultrassonograﬁa  no  nível  da  veia  jugular
interna.
Técnica: Os  autores  descrevem  técnica  ecoguiada  inovadora  de  cateterizac¸ão  venosa  central
da veia  jugular  interna,  baseada  numa  abordagem  oblíqua  --  a  abordagem  Syringe-Free. Essa
técnica permite  uma  progressão  imediata  do  ﬁo-guia  ao  longo  do  lúmen  venoso  e  manter  uma
visualizac¸ão ecográﬁca  em  tempo  real  e  contínua.
Conclusões:  A  técnica  descrita  acrescenta  à  técnica  oblíqua  tradicional  a  possibilidade  de,  com
um único  operador,  conseguir  uma  punc¸ão  venosa  central  com  visualizac¸ão  ecográﬁca  contínua
e em  tempo  real  associada  à  inserc¸ão  do  ﬁo-guia  sem  necessidade  de  afastamento  do  transdutor
de ultrassonograﬁa  do  campo  de  punc¸ão.
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Ultrasound-guided  central  venous  catheterization  --  Syringe-Free  approach
Abstract
Background  and  objectives:  Central  venous  catheterization  of  the  internal  jugular  vein  is  a
commonly performed  invasive  procedure  associated  with  a  signiﬁcant  morbidity  and  even
mortality. Ultrasound-guided  methods  have  shown  to  improve  signiﬁcantly  the  success  of  the
technique  and  are  recommended  by  various  scientiﬁc  societies,  including  the  American  Soci-
ety of  Anesthesiologists.  The  aim  of  this  report  is  to  describe  an  innovative  ultrasound-guided
central line  placement  of  the  internal  jugular  vein.
Technique:  The  authors  describe  an  innovative  ultrasound-guided  central  line  placement  of  the
internal jugular  vein  based  on  an  oblique  approach  --  the  Syringe-Free  approach.  This  technique
allows immediate  progression  of  the  guide  wire  in  the  venous  lumen,  while  maintaining  a  real-
time continuous  ultrasound  image.
Conclusions:  The  described  method  adds  to  the  traditional  oblique  technique  the  possibility
of achieving  a  continuous  real-time  ultrasound-guided  venipuncture  and  a  guide  wire  insertion
that does  not  need  removing  the  probe  from  the  puncture  ﬁeld,  while  having  a  single  operator
performing  the  whole  procedure.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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mntroduc¸ão
 inserc¸ão de  cateter  venoso  central  (CVC)  é  um  pro-
edimento  invasivo  comumente  feito  não  apenas  em
nestesiologia,  mas  também  em  várias  especialidades,  que
ariam  da  oncologia  à  emergência  médica.1
A  técnica  tradicional  de  referência  anatômica  para  a
olocac¸ão  de  cateter  venoso  central,  embora  valiosa,  tem
ido  associada  a  uma  série  de  complicac¸ões  relacionadas
o  procedimento,  tais  como  punc¸ão ou  canulac¸ão  arterial,
esão  venosa,  pneumotórax  e  hemotórax.2,3 Comparativa-
ente,  os  métodos  guiados  por  ultrassom  têm  mostrado
lgumas  vantagens;  por  exemplo,  reduc¸ão do  número  de
unc¸ão  ou  canulac¸ão  arterial  acidental,  menor  incidência
e  pneumotórax,  taxas  mais  altas  de  sucesso  e  relac¸ões
usto-benefício  favoráveis.1,4--6 Seu  uso  é,  portanto,  reco-
endado  por  diversas  sociedades  cientíﬁcas,  incluindo  a
ociedade  Americana  de  Anestesiologistas.6--9
Entre  os  anestesiologistas,  o  local  selecionado  com
ais  frequência  para  o  acesso  central  é  a  veia  jugular
nterna  (VJI).  As  técnicas  descritas  incluem  as  abordagens
ltrassonográﬁcas  transversais  e  longitudinais  tradicionais,
em  como  a  abordagem  oblíqua  opcional,10--13 para  a  qual
iferentes  variantes  foram  ilustradas,  especialmente  as
écnicas:  oblíqua  medial,  oblíqua  lateral  e  transversal
edial.13--15 Os  métodos  guiados  por  ultrassom  menciona-
os  compartilham  o  fato  de  que  o  operador  pode  conﬁrmar
 localizac¸ão  do  vaso  pela  aspirac¸ão  de  sangue.  Porém,
osteriormente,  o  operador  precisa  desconectar  a seringa
ara  passar  o  ﬁo-guia  através  da  agulha  ou  passá-lo  através
e  um  dispositivo  de  seringa  e  ﬁo-guia.  Independentemente
o  método  usado,  essa  exigência  aumenta  a  possibilidadeComo  citar  este  artigo:  Matias  F,  et  al.  Cateterizac¸ão venosa  ce
Bras  Anestesiol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.
e  deslocamento  da  agulha  (com  todas  as  implicac¸ões  asso-
iadas,  como  punc¸ão arterial,  exteriorizac¸ão da  ponta  da
gulha  do  lúmen  venoso  e  lesão  do  nervo).  Além  disso,  esse
rocedimento  requer  a  presenc¸a de  um  segundo  operador
d
d
d
oara  a  obtenc¸ão de  uma  imagem  ultrassonográﬁca  contínua
esde  a  punc¸ão da  pele  até  a  inserc¸ão completa  do  ﬁo-guia.
Este  artigo  descreve  uma  inovadora  colocac¸ão  de  CVC
uiada  por  ultrassom  em  VJI,  com  base  na  abordagem
blíqua,  mas  que  requer  apenas  um  único  operador  e  for-
ece  imagem  ultrassonográﬁca  contínua  e  em  tempo  real.
sse  procedimento  é  viável  com  o uso  da  abordagem  vari-
nte  medial-lateral  com  o  ﬁo-guia  adaptado  para  a  agulha
esde  o  início  do  procedimento.
écnica
 paciente  é  colocado  em  posic¸ão de  Trendelenburg  a  15◦
om  uma  ligeira  rotac¸ão da  cabec¸a para  o  lado  oposto  ao  do
perador.  Recomendamos  colocar  a tela  do  ultrassom  desse
ado,  de  modo  que  o  operador  possa  olhar  diretamente  para
 tela  dentro  do  mesmo  campo  de  visão  usado  para  avanc¸ar a
gulha.  A  técnica  asséptica  para  a  preparac¸ão  é  obrigatória.
lém  disso,  a  sonda  linear  de  alta  frequência  e  o  respectivo
abo  devem  ser  isolados  com  uma  luva  estéril  apropriada.
 ﬁo-guia  é  adaptado  à  agulha  de  punc¸ão antes  de  se
niciar  o  procedimento  (ﬁg.  1).
Como  descrito  por  Phelan  e  Hagerty,13 para  que  a  arté-
ia  carótida  e  a  veia  jugular  interna  sejam  visualizadas,  a
onda  é  colocada  em  um  plano  transversal  ao  pescoc¸o no
ível  do  esterno  e  da  cabec¸a clavicular  do  músculo  ester-
ocleidomastóideo  (ECM).  Quando  comparada  com  a  artéria
arótida,  a  VJI  geralmente  parece  não  ser  pulsátil,  é  maior
 mais  superﬁcial,  tem  uma  parede  mais  ﬁna  e  é  mais
acilmente  comprimida.  É  imperativo  posicionar  correta-
ente  a  sonda,  de  modo  a  que  as  estruturas  do  lado  direitontral  guiada  por  ultrassom  --  Abordagem  Syringe-Free. Rev
08.005
a  imagem  ultrassonográﬁca  correspondam  ao  mesmo  lado
o  paciente.  Quando  a  imagem  descrita  é  obtida,  a  sonda
eve  ser  girada  45◦ em  sentido  horário  ou  anti-horário  (se
 destino  for  a  VJI  direita  ou  esquerda,  respectivamente)
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mFigura  1  Fio-guia  adaptado  à  agulha  de  punc¸ão  desde  o  início
do procedimento.
para  conseguir  uma  orientac¸ão  oblíqua.  A  cateterizac¸ão  é
executada  nessa  posic¸ão, na  qual  os  vasos  emergem  como
estruturas  hiperecoicas  ovoides  cobertas  pelo  músculo  ECM.
A  pele  é  perfurada  com  a  agulha  (adaptada  ao  ﬁo-guia)  na
borda  cefálica  lateral  da  sonda  e  é  avanc¸ada em  plano  em
direc¸ão  à  VJI.  Isso  permite  uma  observac¸ão  completa  da  tra-
jetória  da  agulha.  Além  disso,  a  orientac¸ão  céfalo-caudal  da
agulha  vai  beneﬁciar  a  progressão  subsequente  do  ﬁo-guia.
Assim  que  a  agulha  penetra  no  lúmen  do  vaso,  o  ﬁo-guia  é
introduzido  sob  visualizac¸ão  ultrassonográﬁca  direta  e  con-
tínua  (ﬁg.  2).  Quando  a  introduc¸ão  e  a  progressão  corretas
do  ﬁo  forem  conﬁrmadas,  a  agulha  é  removida  e  o  procedi-
mento  completado  de  forma  tradicional.Como  citar  este  artigo:  Matias  F,  et  al.  Cateterizac¸ão venosa  ce
Bras  Anestesiol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.
Vantagens
Essa  técnica  inclui  as  vantagens  reconhecidas  da  aborda-
gem  oblíqua  (visualizac¸ão  tanto  da  artéria  quanto  da  veia,
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Figura  2  Abordagem  Syringe-Free  e  imagem  ultrassonográﬁca  co
* *,  ﬁo-guia;  ↑  ↑  ↑,  agulha. PRESS
 Syringe-Free  3
em  como  da  agulha  inteira)  e,  ao  mesmo  tempo,  permite
ma  visualizac¸ão  contínua  de  todo  o  procedimento,  o  que
umenta  potencialmente  sua  seguranc¸a.  Além  disso,  essa
isualizac¸ão  contínua  é  obtida  sem  a  necessidade  de  um
egundo  operador,  pois  não  precisa  que  alguém  desconecte
 seringa  antes  que  a  inserc¸ão do  ﬁo-guia  esteja  concluída.
odas  as  outras  diferentes  técnicas  descritas  anteriormente
eitas  por  um  único  operador  exigiam  esse  período  crítico
e  interrupc¸ão  da  imagem  ultrassonográﬁca  porque  o  ope-
ador  precisava  largar  a  sonda  do  ultrassom  para  ﬁcar  com
ma  das  mãos  livre  para  desconectar  a  seringa  e  inserir  o
o-guia  subsequentemente.  Com  a  abordagem  Syringe-Free
sso  não  acontece,  porque  o  ﬁo-guia  é  adaptado  à agulha
e  punc¸ão desde  o início.  Além  disso,  o  médico  está  no  con-
role  de  todo  o  processo  e  pode  corrigir  em  tempo  real,
onforme  necessário,  a  posic¸ão da  ponta  da  agulha,  o  alinha-
ento  e  a  progressão  do  ﬁo.  As  complicac¸ões  associadas  com
 essa  etapa,  como  a  progressão  cefálica  do  ﬁo  ou  perfurac¸ão
a  parede  posterior  ou  medial  da  VJI,  são,  portanto,
eduzidas.
O  cateterismo  de  VJI  com  esse  método  foi  usado  com
ucesso  no  ano  passado.  Foi  feito  pelos  autores,  que  usam
egularmente  o  ultrassom  em  anestesia  regional  e  catete-
ismo  venoso  central.
imitac¸ões
ssa  técnica  tem  algumas  limitac¸ões.  Na  maioria  dos  casos,
 artéria  carótida  está  localizada  na  mesma  trajetória  que
 agulha,  o  que  poderia  levar  à  ideia  de  que  existe  um  risco
aior  de  puncionar  a  artéria  carótida.  No  entanto,  a  agu-
ha  é  inserida  em  plano  e  em  um  nível  superﬁcial  que,  em
eoria,  permite  rastrear  facilmente  a  agulha.  No  entanto,  é
brigatório  que  essa  técnica  seja  executada  por  um  opera-
or  experiente  com  prática  no  manejo  e  na  interpretac¸ão
as  imagens  ultrassonográﬁcas  para  obter  uma  observac¸ão
ontínua  da  ponta  da  agulha.  Se  essas  condic¸ões  forem
espeitadas,  o  risco  de  punc¸ão da  artéria  carótida  é  mini-
izado  e  a  conﬁrmac¸ão  por  aspirac¸ão  de  sangue  torna-sentral  guiada  por  ultrassom  --  Abordagem  Syringe-Free. Rev
08.005
esnecessária,  pois  o  operador  será  capaz  de  visualizar
 entrada  da  agulha  no  lúmen  da  VJI.  Além  disso,  com
ase  em  sua  experiência,  os  autores  descobriram  que  o
úmen  da  agulha  se  enche  de  sangue  após  a  punc¸ão venosa.
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eve-se  notar  que,  em  pacientes  com  hipovolemia,  a
xecuc¸ão  da  técnica  é  mais  desaﬁadora  devido  ao  menor
iâmetro  da  VJI.  Para  os  usuários  novatos  ou  não  especia-
istas  em  ultrassom,  o  aparelho  de  ultrassom  pode  dar  uma
alsa  sensac¸ão  de  seguranc¸a  e  a  visualizac¸ão  constante  da
gulha  e  de  sua  ponta  pode  não  acontecer.  Portanto,  a  prin-
ipal  limitac¸ão do  procedimento  descrito  está  associada  ao
ível  de  experiência  do  operador  no  manejo  do  utrassom.
Os  autores  descobriram  outro  desaﬁo  na  implantac¸ão
essa  técnica  que  diz  respeito  ao  fato  de  que  nem  todos  os
onjuntos  de  cateterizac¸ão  venosa  central  fornecem  uma
onexão  estável  entre  o  canhão  da  agulha  e  a  unidade  de
istribuic¸ão  do  ﬁo-guia.  Os  autores  costumam  usar  o  con-
unto  de  cateterismo  venoso  central  Certoﬁx® Duo  (B-Braun,
elsungen  AG,  Alemanha),  cujo  distribuidor  do  ﬁo-guia  pode
er  conectado  adequadamente  à  agulha.  Assim,  a  técnica
ode  ser  aplicada  sem  diﬁculdade.  Porém,  se  essa  conexão
ão  for  segura,  a  abordagem  Syringe-Free  não  é  recomen-
ada.
onclusões
s  autores  sugerem  a  abordagem  Syringe-Free  para  a
olocac¸ão  de  CVC  guiado  por  ultrassom,  que  supera  as  vanta-
ens  já  descritas  da  técnica  oblíqua,13 pois  permite  imagem
ltrassonográﬁca  contínua  em  tempo  real  e  um  único  opera-
or  para  a  sua  execuc¸ão.  Agora,  é  imperativo  que  evidências
ejam  fornecidas  através  de  estudos  prospectivos  randomi-
ados  sobre  o  benefício  dessa  técnica,  principalmente  no
ue  diz  respeito  à  seguranc¸a,  à  taxa  de  sucesso  e  ao  tempo
e  execuc¸ão.
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